





























Estado
Estado
Estado
Estado
Estado
Estado
Estado
Estado
Estado

4.3

Ia Gl T1 NO MO
Ib Gl 14 NO MO
Ila G2 T1 NO MO
ITb G2 T2 NO MO
ITla G3 T1 NO MO
ITIb G3 T2 NO MO
ITIc Cualquier G T1-T2 N1 MO
IVa Cualquier G T3 Cualquier N MO
IVb Cualguier G Cualquier T Cualquier N M1

Ademds de los parametros contemplados, se debe incluir en 1la
informacidon histopatoldgica, la evidencia de infiltracidn de
vasos sanguineos y linfaticos en el tumor primario, infiltra-
do linfoide peritumoral, infiltracion nerviosa y grado de
desmoplasia.

Tipos Histoldégicos. Los tipos de 1iposarcomas retroperito-
neales incluidos para clasificacion y manejo son los siguien-
tes: Bien diferenciado, mixoide, de c&lula redonda, pleomdr-
fico.

Nota: La subclasificacidn histopatoldgica de cada uno de

estos tumores debe ser dada por la seccidon de Patologia en

el informe final de pieza operatoria. Cuando no sea posi-
ble hacer el diagndstico por microscopia de luz, debe hacer-
se una correlacion morfoldgica ultrestructural (Microscopia

Electrdnica).

B TRATAM

Badsl

IENTO
En el momento mismo de la intervencidn se hard una biopsia

por congelacion, con el objeto de hacer una correlacidn

con la biopsia previa y con miras en un futuro, si es via-

ble, a eliminar dicha biopsia.
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5.1:2

Bido3

5.1.4

I

Extirpacion Tocal amplia (ELA): La escogencia bdsica qui-
rirgica debe ser la extirpacion local amplia del tumor,
siempre y cuando las condiciones locales lo permitan y en-
tendiendo las Timitaciones anatdémicas propias del eépecio
retroperitoneal. Debe entenderse por extirpacion local am-
plia, una cirugia de tipo tridimensional que pase 1o mds
lejos posible de los 1imites macroscépicos del tumor, sa-
crificando las fascias o misculos involucrados por el tumor.
Se hard la extirpacion del tumor con sacrificio de érganos,
si @110 fuere necesario. En este caso, y en el anterior,
el lecho debe ser marcado con ganchos de plata en todos los
casos, para irradiacion futura si fuere necesario.
Cirugia de rescate. En los casos de recaida tumoral local
post-quirirgica, se debe intentar de nuevo la extirpacidn
siguiendo los delineamientos de los pardgrafos 5.1.2 y 5.1.3.
Tratamiento quirdrgico paliativo.
5.1.5.1 Cirugia Paliativa:
En aquellos pacientes en quines en el acto quir{r-
gico no sea posible la extirpacion completa, se ha-
ran todos Tos esfuerzos para extirpar tanto tumor
como sea posible, con miras a reducir al maximo el
volumen de tumor residual. E1 lecho tumoral debe
ser marcado con ganchos de plata.
5.1.5.2 Cirugia de metdstasis:

Pulmonares:
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Las metastasis pulmonares {inicas o localizadas a
un 16bulo que aparezcan después de 3 afos de ha-
ber sido tratado el tumor primario, en ausencia
de reproduccion local y de otras metdstasis, se-
rdn tratadas por seseccidn en cufio, segmentaria,
¢ lobectomia. Es obvio que se deben practicar
todos los estudios que sean necesarios para des-
cartar otras metdstasis como tomografias, gamma-
grafias, etc.

Otras metastasis serdn analizadas por Junta Mul-
tidisciplinaria para para la eventual escogencia
de cirugia, radioterapia, quimioterapia o combi-
naciones de éllas.

5.2 Radioterapia:

5.2.1 Tratamiento del tumor primario: cuando exista con-
traindicacion absoluta de cirugia (riesgo quirir-
gico, inoperabilidad, no aceptacion por parte del
enfermo) o cuando se trate de tumor primario irre-
secable.

5.2.2 Radioterapia de las metdstasis: se trataran con
radioterapia las lesiones metastdsicas a piel, te-
jides blandos, pulmbn en donde se descartd la ci-
rugia y las cerebrales de acuerdo con el estudio
y concepto de la Junta Multidisciplinaria.

5.2.3  Cuando se ha practicado extirpacién local amplia,
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las siguientes variedades histolégicas recibirdn
radioterapia post-operatoria sobre el lecho qui-
rargico: Mixoide, Células Redondas y Pleomérfico.

5.3 Quimioterapia:

5.3.1 Complementaria:

Se hara quimioterapia complementaria en todos los
casos, excepto en la variedad bijen diferenciado.

5.3.2 Paliativa:
5.3.2.1 En pacientes con enfermedad diseminada

que no hayan recibido previamente quimio-
terapia, que se encuentren en buenas con-
diciones generales y que tengan una esca-
la funcional por encima del 70%.

5.3.3. Quedan excluidos de cualquier tipo de.quimiotera—
pia los pacientes mayores de 65 afios, salvo casos
especiales.

5.3.4 La quimioterapia complementaria se hard por dos
(2) afios, siguiendo el esquema VAC (Ciclofosfami-
da, Vincristina, Actinomicina D).

5.3.5 La quimiotergpia paliativa se hard con el esquema

VAC por tres ciclos. E1 paciente serda evaluado.
Si hay respuesta, se continiia con los mismos ciclos
y asi sucesivamente; si no hay respuesta, seran pa-
sados al esduema CYVADIC (Ciclo-fosfamida, Vincris-
tina, Adriblastina, Actinomicina D y Dacarbazina),

igualmente por tres (3) ciclos. Si no hay respuesta,
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se suspenderd definitivamente el tratamiento.

G SEGUIMIENTO Y CONTROL

6.1 General
6.2 Especial:

6.2.1 Frecuencia: el seguimiento de todos los casos de 1i-
posarcoma retroperitoneal se hard cada tres (3) meses
por el grupo de cirugia general y seno.

6.2.2 Examen clinico completo.

6.2.3 Laboratorio clinico.
6.2.3.1 Basico

6.2.4 Estudios radioldgicos: se solicitard radiografia de
torax cada 6 meses los primeros 5 afios. Posterior-
mente se hard cada afo.

6.2.5 Estudios de medicina nuclear: seglin necesidad.

6.2.6 Laparoscopia y otros: segiin necesidad.

e EVALUACION
7.1 General:
La misma de las normas generales para todos los diagndsticos.
7.2 '~ Especial:

La seccidon de estadistica informara anualmente de acuerdo con

las notas de seguimiento en la historia, si el paciente vive

0 no. Si vive, informara sobre enfermedad evolutiva o sin

élla. E1 grupo de Cirugia General recopilard las historias

clinicas de Tos pacientes tratados cada 2 afios, éuando se ana-

lizaran los parametros que considere necesarios.
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